Hemolytic uremic syndrome (HUS) is a rare disorder characterized by microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia, and acute renal failure. These characteristics are related to the formation of platelet-rich microthrombi in the microvasculature. HUS is associated with a variety of etiologies, including cisplatin. Previously reported HUS cases after cisplatin administration were almost always related to systemic combination chemotherapy that included cisplatin. Transarterial chemoembolization (TACE) is commonly used in treatment of hepatocellular carcinoma, and most centers in Korea use cisplatin. A 70-year-old female with hepatocellular carcinoma was treated with TACE including cisplatin and subsequently developed clinical and laboratory findings compatible with HUS. ( Korean J Med 2013;85:67-72) 서 론 용혈성 요독증후군(hemolytic uremic syndrome)은 비면역 성의 미세혈관병성 용혈성 빈혈(microangiopathic hemolytic anemia, MAHA)과 함께 혈소판 감소증과 신기능 저하 등을 특징으로 하는 드문 질환이다. 말초혈액 도말검사에서 파편 이 된 적혈구(schistocyte)가 관찰되며 혈청 lactate dehydrogenase (LDH), 유리 혈색소(free hemoglobin), 망상 적혈구(reticulocyte) 등이 증가하고 대부분의 경우 혈소판 수치가 60,000/mm 3 이 하로 감소한다. 발병 원인과 임상양상에 따라 용혈성 요독증후군은 크게 두 가지 유형으로 구분할 수 있다. 전형적 유형인 설사 연관형

